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Summary: Andrade ANM, Albuquerque MAC, Andrade ANM – Assessment of the Stress Level of Anesthesiologists of the Sergipe Anesthesio-
logists Cooperative.
Background and objectives: To assess the impact caused by stress on occupational health of anesthesiologists in Sergipe and to propose 
solutions to improve work conditions, quality of the service provided, and quality of life.
Methods: WHOQOL-BREF questionnaire was applied; the sample size was determined by the Barbetta method; and Student t test and Analysis 
of Variance were used for intergroup comparisons, considering significant a p < 5%.
Results: This study demonstrated that the mean weekly working hours is 61.33 hours. In the subjective analysis of quality of life, 53.1% of the 
respondents had a negative or non-established evaluation. On the item “leisure activities”, 61.2% answered they have very few opportunities or 
none at all, demonstrating agreement with personal satisfaction and working assessment. The age group of 41 to 52 years old had the best sco-
res. A significant difference regarding gender and number of working days/week was not observed. The general domain had lower scores than 
the others in all variables analyzed.
Conclusions: Excessive working load contributed to a negative self-evaluation on quality of life, besides hindering access to leisure activities. 
The implementation of a quality policy in work institutions, as well as a personal reevaluation in search of innovation, professional recycling, leisure 
alternatives, and motivation are factors that can contribute to improve the quality of life and work of these professionals.
Keywords: Anesthesiology; Quality of Life; Stress, Psychology; Occupational Health.
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INTRODUCTION
Due to personal and collective needs, occupational health is 
constantly being discussed. In view of the repercussions cau-
sed by stress not only in the professional life of an individual 
but also in personal and social life, society has been recogni-
zing its importance 1,2.
With anesthesiologists the situation is the same, since stress 
is unavoidable, and it becomes harmful when one cannot con-
trol it resulting in physical and psychosocial problems 3.
In the eyes of the population, health care professionals are 
protected from these problems by the institution they work at, 
by their colleagues, and by the financial return 4.
However, direct and indirect evidence that this conception 
is unrealistic do exist, since Anesthesiology is an area identi-
fied as being extremely stressful 5, which has been demons-
trated in several studies 5.
We evaluated the level of stress of anesthesiologists of the 
Sergipe Anesthesiologists Cooperative, relating quality of life 
and the degree of satisfaction with ones’ health, the number of 
weekly workdays and shifts, gender, and age group.
This study assessed the impact of stress on their personal 
and professional life, proposing solutions to improve working 
conditions, quality of service provided, and quality of life.
METHODS
An exploratory, descriptive, transversal study was undertaken 
without identifying the volunteers, using a standardized ques-
tionnaire.
Respondents are anesthesiologists of the State of Sergipe 
Anesthesiologists Cooperative, and the study was carried out 
in their work environment as follows: the investigator visited 
the operating room of the following hospitals – Hospital de 
Urgência de Sergipe, Maternidade Santa Isabel, Maternidade 
Nossa Senhora de Lourdes, Fundação Beneficente Hospital 
de Cirurgia, Hospital Universitário, Hospital São Lucas, and 
Hospital Primavera – and the focus of the investigation was 
presented. Those interested in participating answered the 
questionnaire that was divided into two parts: the first one, 
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
Revista Brasileira de Anestesiologia 487
Vol. 61, No 4, Julho-Agosto, 2011
ASSESSMENT OF THE STRESS LEVEL OF ANESTHESIOLOGISTS OF THE SERGIPE ANESTHESIOLOGISTS COOPERATIVE
with general personal data such as age, gender, working shift, 
and number of weekly working days; and the second that con-
tained the quality of life evaluation through a questionnaire 
developed by the Quality of Life Group of the World Health 
Organization, the abbreviated version of the World Health Or-
ganization Quality of Life (WHOQOLBREF) whit 26 questions 
and scores graded from 1 to 5 points 6.
This questionnaire contains two general questions on quali-
ty of life and the degree of satisfaction with one’s health, while 
the remaining 24 involve physical and psychological aspects, 
social relationships, and environment. With this questionnaire 
it is possible to subjectively assess the degree of satisfac-
tion of the respondent with his/her working capacity, physical 
appearance, access to information, leisure, sex life, financial 
status, working and health services conditions, general social 
relationships, work safety, and housing 6.
The guidelines of the Quality of Life Group of the World 
Health Organization regarding the questionnaire scores  were 
followed. The Barbetta method was used to define the sample 
size.
The study population was composed of 104 anesthesiolo-
gists, and the tolerable error considered was 5%. We obtai-
ned a study sample of 49 anesthesiologists.
The Student t test and Analysis of Variance (ANOVA) were 
used in the intergroup comparisons, considering a level of 
significance of 5%. The objective of the Student t test is to 
compare means between two groups or samples, indepen-
dently or paired, assuming the homogeneity of variances, whi-
le ANOVA has the same objective, but in case of more than 
two groups.
The SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ce) was used in the analysis, and data were expressed as 
percentage, and mean and standard deviation.
Physicians who refused to participate, professionals that 
could not be found, and the authors were excluded from the 
study.
Before answering the questionnaire, all participants signed 
an informed consent.
RESULTS
Forty-nine anesthesiologists from the Sergipe Anesthesiolo-
gists Cooperative, representing 45.79% of the total, partici-
pated in the study. The mean time of employment was 15.04 
years, ranging from 3 to 38 years, and mean weekly hours 
worked was 61.33, ranging from 35 to 90 hours (Table I).
Thirty-one were males (63.3%) and 18 females (36.7%) 
(Table II). A predominance of the age range between 29 and 
40 years, representing 46.9% of the sample, followed by 41 
and 52 years (36.7%), and over 52 years (16.3%), was obser-
ved (Table II). Participants’ age  ranged from 29 to 65 years 
with a mean of 42.2 years (Table III).
Table I – Time of Employment (years) and Mean Weekly 
Working Hours
Time of employment Weekly working hours
Mean 15.04 61.33
Standard Deviation 09.30 14.37
Minimal 03 35
Maximal 38 90
Number of anesthesiologists: 49.
Table II – Distribution of Anesthesiologists
N = 49 %
Distribution of anesthesiologists by gender
   Male 31 63.3
   Female 18 36.7
Distribution by age range (years).
   29-40 23 46.9
   41-52 18 36.7
   > 52 years 08 16.3
Working shift
   Morning 37 75.5
   Evening 09 18.4
   Night 03 6.1
Working shift per gender
   Morning (M / F) 22/15 71/83.3
   Evening (M / F) 06/03 19.4/16.7
   Night (M / F) 03 /00 9.7/ -
How do you evaluate your quality of life?
   Very bad 01 2.0
   Bad 09 18.4
   Neither good nor bad 16 32.7
   Good 20 40.8
   Very good 03 6.1
How much do you enjoy life?
   Very little 11 22.4
   A moderate amount 19 38.8
   Very much 19 38.8
How satisfied are you with your personal relationships (friends and 
relatives)?
   Very dissatisfied 01 2.0
   Dissatisfied 05 10.2
   Neither satisfied nor dissatisfied 14 28.6
   Satisfied 25 51.0
   Very satisfied 04 8.2
Do you have enough energy for everyday life?
   Very little 01 2.0
   Moderately 30 61.2
   Mostly 16 32.7
   Completely 02 4.1
To what extent do you have the opportunity for leisure activities?
   Not at all 01 2.0
   Very little 14 28.6
   Moderately 15 30.6
   Mostly 16 32.7
   Completely 03 6.1
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Table IV – Comparison of Domain Scores by Student t test
Male (n = 31) Female (n = 18) p
Physical 70.39 ± 13.50 70.04 ± 14.71 0.932
Psychological 67.34 ± 12.96 65.51 ± 15.84 0.663
Social relationships 65.59 ± 14.71 65.74 ± 17.82 0.975
Environment 63.71 ± 17.63 63.89 ± 15.87 0.972
General 58.47 ± 19.20 59.72 ± 21.67 0.834
Data expressed as mean ± standard deviation.

























































Data expressed as mean ± standard deviation.
Table VI – Comparison of Mean Weekly Hours Worked 
According to Time of Employment
Time of 
employment
# Mean Standard 
deviation 
Minimal Maximal
3-14 years 23 63.13 15.24 40 90
15-26 years 19 56.32 10.29 40 72
> 26 years 07 69.00 17.90 35 90
Total 49 61.33 14.37 35 90
Table VII – Comparison of Domain Scores by Weekly 
Working Days
4 to 5 days
 (n = 21)
6 to 7 days
 (n = 28)
p
Physical 67.86 ± 12.63 72.07 ± 14.58 0.296
Psychological 66.07 ± 14.21 67.11± 14.00 0.799
Social relationships 65.08 ± 15.73 66.07 ± 16.03 0.830
Environment 63.69 ± 14.10 63.84 ± 18.89 0.976
General 59.52 ± 18.50 58.48 ± 21.26 0.976
Data expressed as mean ± standard deviation.
The morning shift predominated (75.5%), followed by the 
evening shift (18.4%) and nocturnal (6.1%) (Table II).
Among women, 15 work more often in the morning (83.3%) 
and 3 in the evening (16.7%). Of the women interviewed, none 
of them work in the nocturnal shift, and among males 3 had a 
larger working load at night (9.7%), but the morning shift also 
predominated with 71%, followed by the evening with 19.4% 
(Table II).
When quality of life was subjectively evaluated (general do-
main), 6.1% answered very good, 40.8% good, 32.7% neither 
good nor bad, 18.4% bad and very bad 2% (Tale II). Regarding 
how much they enjoy life (psychological domain), 19 answered 
very much (38.8%); 19 more or less (38.8%); and 11 very little 
(22.4%) (Table II).
When they were assessed regarding the degree of satis-
faction with their personal relationships (social domain), 51% 
stated they were satisfied; 5 (10.2%) were dissatisfied; and one 
(2%) was very dissatisfied (Table II). Regarding whether they 
have enough energy for their daily life (physical domain), 61.2% 
answered moderately, and only 2% said very little (Table II).
Regarding leisure activities (environmental domain), 28.6% 
answered they have very little leisure opportunities.
When the scores per gender were compared with Student 
t test, a statistically significant difference was not observed in 
any of the gender-related domains, with a p higher than 5%. Al-
though the absolute value of the psychological and physical do-
mains was higher among males; among females it was higher 
in the social, environmental, and general domains (Table IV).
When comparing the scores per domain among the different 
age groups, we noticed that the age group between 41-52 ye-
ars had higher scores when compared to other age groups in 
all domains (Table V).
Analyzing mean scores according to the length of employ-
ment in relation to weekly hours worked, it was observed that 
professionals with 15 to 26 years of occupation had lower sco-
res (56.32) when compared to those with more than 26 years 
(69) and those with less than 15 years (63.13) (Table VI).
Among the interviewees, a relative variation was observed 
regarding the number of days worked per week, with a mini-
mum of four and a maximum of seven days per week. When 
the scores of the questionnaire were analyzed it was observed 
that the differences were not statistically significant (Table VII).
Table III – Descriptive Statistics of Age (years)
# Minimal Maximal Mean Standard 
Deviation
49 29 65 42.20 9.732
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DISCUSSION
This study was carried out with 45.79% of the anesthesiolo-
gists of the Sergipe Anesthesiologists Cooperative, a signifi-
cant percentage when compared to similar studies 5.
The mean weekly workload of the anesthesiologists in Ser-
gipe is 61.33 hours, considered elevated when compared to 
other professions, but lower than that observed in other pla-
ces in the same field. In a study published in 2004 titled “The 
night shift in Anesthesiology reduces sleep latency”, it was 
observed that the mean workload was 72 hours 7. It is also 
interesting that over the years the mean number of working 
hours did not decrease, which deserves a deeper analysis 
explaining the motivating factors for remaining at work with 
elevated working hours.
On the subjective analysis of quality of life, 53.1% of inter-
viewees had a negative or undefined assessment, a higher 
percentage than a similar study undertaken in Recife, where 
44.6% had the same perception 5, and than a study performed 
amongst Uruguayan physicians 8, which indicates the need of a 
more detailed study to attest such degree of dissatisfaction.
Regarding how much they enjoy life, 61.2% answered a 
moderate amount or very little, also considered a high score 
that reflects psychological dissatisfaction, corroborating the 
previous data.
We observed that among respondents, 63.2% considered 
that they have moderate or very little energy for everyday life.
On the item leisure activities, 61.2% of anesthesiologists 
answered a moderate amount, or very little or no opportunity 
at all, revealing that they have a high level of demand and 
that overwork limits performance of other activities conside-
red essential for physical and mental health. They are also 
dissatisfied with their personal relationships (friends and re-
latives), and 40.8% answered dissatisfied, very dissatisfied, 
or indifferent.
After data analysis, we observed that being an Anesthe-
siologist in the State of Sergipe is very stressful, disrupting 
several aspects of life, causing not only physical and psycho-
logical changes, but also in personal and environmental rela-
tionships. We propose a reevaluation of all professionals in 
this field to review working conditions and wages, which are 
the causative factors of professional dissatisfaction resulting 
in consequences in physical and psychoemotional health.
Other studies reported similar problems regarding anes-
thesiologists. Studies on their personalities observed that 
they are more reserved, serious, intelligent, assertive, self-
sufficient, and uptight when compared to physicians in other 
specialties 9.
Their specialty gives them the impression that they do not 
need the cooperation of other physicians. Because they work 
alone, they feel they have stability and independence, there-
fore, they have difficulties in trusting their colleagues fearing 
the patient will develop severe sequelae, which leads them 
to trust only their own performance generating psychological 
and emotional overload, being responsible for the high rate of 
drug addiction and suicide among these professionals 3.
The creation of a commission to evaluate working condi-
tions in the hospitals in the State of Sergipe is of capital im-
portance. This commission should be independent and have 
the support of public and private sectors to put into practice 
in all hospitals and clinics where anesthesia is performed the 
Resolution # 1,802/06 of the Federal Medical Board, to im-
prove working conditions. In parallel, the Society of Anesthe-
siologists of the State of Sergipe can elaborate a proposal to 
improve the working health of these professionals, searching 
for subsidies to perform, along with the Anesthesiologists 
Cooperative, periodical evaluations of these professionals, 
directly interfering on the insertion of anesthesiologists in the 
labor force. Additionally, they also should try to improve ne-
twork services and guidance on working conditions, as well as 
evaluate the workload and other factors that interfere with the 
practice of anesthesiology.
We conclude that the results of this study reflect the difficult 
time of insertion of physicians into the labor market, associa-
ted with cultural factors that impose an increased workload 
to maintain the status quo and financial gains. This result is 
similar to that of other studies, indicating the need to take indi-
vidual and collective attitudes to attenuate and/or improve the 
health and satisfaction of these professionals. The recogni-
tion and diagnosis of the problem makes us reflect that some-
thing must be done so we can continue to practice medicine 
with dignity, taking care of our patients the best way possible, 
while remaining healthy for professional practice with quality 
in our daily life.
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INTRODUÇÃO
A saúde ocupacional tornou-se um tema constantemente dis-
cutido, em decorrência das necessidades pessoais e coleti-
vas. A sociedade vem reconhecendo essa importância, em 
razão da repercussão que o estresse causa não só no âmbito 
profissional, mas também no pessoal e social 1,2. 
Com os profissionais médicos-anestesiologistas a situa-
ção não é diferente, pois o estresse é inevitável e torna-se 
maléfico quando sobre ele não se tem controle, o que resulta 
em problemas físicos e psicossociais 3.
No olhar da população, os profissionais da área médica 
estão protegidos desses problemas pelas instituições em que 
trabalham, pelos próprios colegas e ainda pelo retorno finan-
ceiro a eles atribuído 4.
Entretanto, existem evidências diretas e indiretas de que 
essa concepção é irreal, pois a Anestesiologia é uma área 
identificada como extremamente estressante 5, o que se de-
monstra em trabalhos realizados 5. 
Avaliamos o nível de estresse dos anestesiologistas fi-
liados à Cooperativa de Anestesiologia de Sergipe, relacio-
nando o perfil de qualidade de vida encontrado e o grau de 
satisfação com saúde, o número de dias e turnos semanais 
trabalhados, sexo e faixa etária.
A pesquisa avaliou o impacto do estresse na vida pessoal 
e profissional desses especialistas, propondo soluções para 
melhorar as condições de trabalho, a qualidade do serviço 
realizado e a qualidade de vida desses especialistas.
MÉTODO
Realizou-se um estudo descritivo, exploratório e de caráter 
transversal, por meio de um questionário padronizado, sem a 
identificação dos voluntários.
Os participantes são anestesiologistas filiados à Coopera-
tiva de Anestesiologia do Estado de Sergipe e a pesquisa foi 
realizada no ambiente de trabalho, da seguinte forma: o pes-
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quisador dirigia-se ao centro cirúrgico dos hospitais – Hospi-
tal de Urgência de Sergipe, Maternidade Santa Isabel, Mater-
nidade Nossa Senhora de Lourdes, Fundação Beneficente 
Hospital de Cirurgia, Hospital Universitário, Hospital São Lu-
cas e Hospital Primavera – apresentava o enfoque da pesqui-
sa e os interessados respondiam livremente ao questionário, 
dividido em duas partes: a primeira com dados gerais pes-
soais, como idade, sexo, turno de trabalho e número de dias 
de trabalho semanal e a segunda contendo a avaliação da 
qualidade de vida, por meio de um questionário desenvolvido 
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
de Saúde, o World Health Organization Quality of Life (WHO-
QOL), em sua versão abreviada – o WHOQOLBREF –, que 
contém 26 questões, escalonadas de um a cinco pontos 6.
Esse questionário contém duas perguntas gerais sobre a 
qualidade de vida e o grau de satisfação com a saúde e as 
outras 24 envolvem aspectos físicos e psicológicos, relação 
social e meio ambiente. Com ele, é possível avaliar subjetiva-
mente o grau de satisfação pessoal do entrevistado com sua 
capacidade de trabalho, aparência física, acesso a informa-
ções, lazer, vida sexual, sono, situação financeira, condições 
de trabalho e serviços de saúde, relações sociais em geral, 
segurança no trabalho e moradia 6. 
Seguiram-se as orientações do Grupo de Qualidade de Vida 
da Organização Mundial de Saúde para a realização da pontu-
ação do questionário. Para a definição do tamanho da amostra, 
utilizou-se o método de Barbetta. 
O tamanho da população em estudo era de 104 aneste-
siologistas e o erro tolerável considerado de 5%. Obtivemos 
uma amostra de 49 anestesiologistas.
As comparações entre grupos foram realizadas por meio 
dos testes estatísticos t de Student e Análise de Variância 
(ANOVA), considerando-se o nível de significância de 5%. O 
teste t de Student tem o objetivo de comparar médias en-
tre dois grupos ou amostras, independentes ou pareadas, 
assumindo-se a homogeneidade das variâncias, enquanto a 
ANOVA tem o mesmo objetivo, porém no caso de mais de 
dois grupos.
O software utilizado para a análise foi o SPSS 17.0 (Sta-
tistical Package for the Social Science) e os dados foram ex-
pressos em percentual, média e desvio-padrão.
Foram excluídos da pesquisa aqueles que se recusaram 
voluntariamente a participar, os profissionais que não foram 
encontrados e os autores. Todos tiveram direito a privacida-
de, sigilo, anonimato e total liberdade para desistir de sua 
participação na pesquisa a qualquer momento.
Um termo de consentimento livre e esclarecido foi recebi-
do pelos anestesiologistas antes da realização do questioná-
rio, o qual foi lido e assinado.  
RESULTADOS
Participaram da pesquisa 49 anestesiologistas da Cooperativa 
de Anestesiologia de Sergipe, o que representa 45,79% do to-
tal. A média de tempo de profissão é 15,04 anos, variando de 
3 anos a 38 anos e a média de horas semanais trabalhadas 
corresponde a 61,33, variando de 35 a 90 horas (Tabela I). 
Quanto ao sexo, foram 31 homens (63,3%) e 18 mulheres 
(36,7%) (Tabela II). Houve predomínio da faixa etária entre 
29 e 40 anos, o que representou 46,9% da amostra, seguida 
da faixa entre 41 e 52 anos (36,7%) e acima dos 52 anos 
Tabela I – Tempo de Profissão (anos) e Média de Horas de 
Trabalho Semanal





Número de anestesiologistas: 49.
Tabela II – Distribuição dos Anestesiologistas
N = 49 %
Distribuição dos Anestesiologistas por sexo
   Masculino 31 63,3
   Feminino 18 36,7
Distribuição por faixa etária (anos)
   29-40 23 46,9
   41-52 18 36,7
   > 52 anos 08 16,3
Turno mais trabalhado
   Manhã 37 75,5
   Tarde 09 18,4
   Noite 03 6,1
Turno mais trabalhado por sexo 
   Manhã (M / F) 22/15 71/83,3
   Tarde (M / F) 06/03 19,4/16,7
   Noite (M / F) 03 /00 9,7/ -
Como avalia sua qualidade de vida?
   Muito ruim 01 2,0
   Ruim 09 18,4
   Nem ruim nem boa 16 32,7
   Boa 20 40,8
   Muito boa 03 6,1
O quanto você aproveita a vida?
   Muito pouco 11 22,4
   Mais ou menos 19 38,8
   Bastante 19 38,8
Quão satisfeito está com as relações pessoais (amigos, 
parentes)?
   Muito insatisfeito 01 2,0
   Insatisfeito 05 10,2
   Nem satisfeito nem insatisfeito   14 28,6
   Satisfeito 25 51,0
   Muito satisfeito 04 8,2
Tem energia suficiente para o dia a dia?
   Muito pouco 01 2,0
   Médio 30 61,2
   Muito 16 32,7
   Completamente 02 4,1
Em que medida você tem oportunidade de lazer?
   Nada 01 2,0
   Muito pouco 14 28,6
   Médio 15 30,6
   Muito 16 32,7
   Completamente 03 6,1
492 Revista Brasileira de Anestesiologia
 Vol. 61, No 4, Julho-Agosto, 2011
ANDRADE, ALBUQUERQUE, ANDRADE
(16,3%) (Tabela II). A idade variou de 29 a 65 anos e a média 
foi de 42,2 anos (Tabela III).
O turno de trabalho predominante é o matutino (75,5%), 
seguido pelo vespertino (18,4%) e, por último, pelo noturno 
(6,1%) (Tabela II). 
Das mulheres, 15 trabalham mais no turno matutino 
(83,3%) e três no vespertino (16,7%). Nenhuma das mulhe-
res entrevistadas apresenta predomínio de horas de traba-
lho no turno noturno e, entre os homens, três apresentam 
maior carga horária noturna (9,7%), mas também predomina 
o turno matutino com 71%, seguido do vespertino com 19,4% 
(Tabela II).
Quando avaliados subjetivamente sobre a qualidade de 
vida (domínio geral), 6,1% responderam muito boa, 40,8% 
boa, 32,7% nem boa nem ruim, 18,4% ruim e 2% muito ruim 
(Tabela II). Com relação a quanto aproveitam a vida (domínio 
psicológico), 19 responderam bastante (38,8%), 19 mais ou 
menos (38,8%) e 11 muito pouco (22,4%) (Tabela II). 
Avaliados sobre o grau de satisfação com as relações pes-
soais (domínio social), 51% se afirmam satisfeitos, cinco es-
tão insatisfeitos (10,2%) e um afirma estar muito insatisfeito 
(2%) (Tabela II). Já em relação à energia suficiente para o dia 
a dia (domínio físico), 61,2% responderam médio e apenas 
2% muito pouco (Tabela II). 
Em relação à oportunidade de lazer (domínio meio am-
biente), 28,6% responderam muito pouca oportunidade (Ta-
bela II).
Quando feita a comparação pelo teste t Student dos es-
cores obtidos na pontuação do questionário em relação aos 
gêneros, constatou-se não haver diferença estatisticamente 
significativa em nenhum domínio relativo a gênero, com o va-
lor de p superior a 5%. Embora o valor absoluto nos domínios 
psicológico e físico tenha sido maior entre os homens; entre 
as mulheres, foram no domínio social, no meio ambiente e no 
geral (Tabela IV).
Na comparação de escores por domínio entre as faixas 
etárias, percebe-se que a faixa que compreende as idades 
entre 41 e 52 anos apresentou pontuação superior em relação 
às outras faixas etárias em todos os domínios (Tabela V).
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Valores expressos em média ± desvio-padrão.
Tabela VI – Comparação das Médias das Horas Semanais 






3-14 anos 23 63,13 15,24 40 90
15-26 anos 19 56,32 10,29 40 72
> 26 anos 07 69,00 17,90 35 90
Total 49 61,33 14,37 35 90
Tabela VII – Comparação dos Escores dos Domínios por 
Dias Trabalhados por Semana
4 a 5 dias
 (n = 21)
6 a 7 dias
 (n = 28)
p
Físico 67,86 ± 12,63 72,07 ± 14,58 0,296
Psicológico 66,07 ± 14,21 67,11± 14,00 0,799
Relações Sociais 65,08 ± 15,73 66,07 ± 16,03 0,830
Meio Ambiente 63,69 ± 14,10 63,84 ± 18,89 0,976
Geral 59,52 ± 18,50 58,48 ± 21,26 0,976
Valores expressos em média ± desvio-padrão.
Tabela III – Estatística Descritiva para Idade (anos)
n¹ Mínimo Máximo Média Desvio-padrão
49 29 65 42,20 9, 732
Tabela IV – Comparação dos Escores dos Domínios por 
teste t Student
Masculino (n = 31) Feminino (n = 18) p
Físico 70,39 ± 13,50 70,04 ± 14,71 0,932
Psicológico 67,34 ± 12,96 65,51 ± 15,84 0,663
Relações Sociais 65,59 ± 14,71 65,74 ± 17,82 0,975
Meio Ambiente 63,71 ± 17,63 63,89 ± 15,87 0,972
Geral 58,47 ± 19,20 59,72 ± 21,67 0,834
Valores expressos em média ± desvio-padrão.
Analisando a média dos escores, sob o ponto de vista 
de tempo de profissão com relação às horas semanais de 
trabalho, verificou-se que os profissionais com 15 a 26 anos 
de profissão apresentam uma pontuação mais baixa (56,32) 
em relação àqueles com mais de 26 anos de trabalho (69) e 
àqueles com menos de 15 anos (63,13) (Tabela VI).
Constatou-se que, entre os entrevistados, há uma varia-
ção relativa à quantidade de dias de trabalho por semana e 
o mínimo foi de 4 e o máximo de 7 dias por semana. Quando 
comparada a pontuação no questionário, constatou-se que os 
valores foram estatisticamente insignificantes (Tabela VII).
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DISCUSSÃO
A pesquisa foi realizada com 45,79% dos anestesiologistas 
da Cooperativa de Anestesiologia de Sergipe, percentual sig-
nificativo de entrevistados em comparação com outros traba-
lhos que guardam características semelhantes 5.
A carga horária média semanal do anestesiologista sergi-
pano é de 61,33 horas, considerada elevada se comparada 
a outras profissões, mas inferior ao encontrado em outros lo-
cais em relação a essa área. Em trabalho publicado em 2004, 
intitulado “O plantão noturno em Anestesiologia reduz a latên-
cia do sono”, verifica-se que a média de trabalho é de 72 ho-
ras 7. Outro dado importante é que, com o passar dos anos, 
o número médio de horas trabalhadas pelo anestesiologista 
não diminuiu, fato que merece uma análise mais aprofunda-
da, esclarecendo os fatores motivadores para a permanência 
no mercado de trabalho, com o aumento da carga horária.
Na análise subjetiva sobre a qualidade de vida, 53,1% dos 
entrevistados apresentam avaliação negativa ou indefinida, 
percentual superior ao de trabalho semelhante realizado em 
Recife, onde 44,6% apresentaram a mesma percepção 5 e 
em trabalho realizado entre os médicos uruguaios 8, o que 
nos remete a um estudo mais minucioso para referendar tal 
grau de insatisfação.
Com relação a quanto aproveitam a vida, 61,2% respon-
deram mais ou menos ou muito pouco, índice também con-
siderado alto, que reflete a insatisfação psicológica, o que 
corrobora o dado anterior.
Observamos que, dos entrevistados, 63,2% responderam 
considerar média ou muito pouca a quantidade de energia 
suficiente para o dia a dia.
No item lazer, 61,2% dos anestesiologistas responderam 
que têm média, muito pouca ou nenhuma oportunidade, o que 
revela que esses profissionais são muito exigidos em sua 
profissão e que a sobrecarga de trabalho limita a realização 
de outras atividades consideradas essenciais para a saúde 
física e mental. Os anestesiologistas se encontram insatis-
feitos também em suas relações pessoais (amigos e paren-
tes), e 40,8% responderam insatisfeito, muito insatisfeito ou 
indiferente.
Após a análise dos dados apresentados, observamos que 
o exercício profissional na área de Anestesiologia no estado 
de Sergipe é muito estressante, o que gera transtornos nos 
diversos aspectos da vida e não só causa alterações físicas 
e psicológicas, como também se reflete nas relações pessoais 
e com o ambiente. Cabe fazer um recorte e propor uma re-
avaliação de todos os profissionais dessa especialidade, no 
sentido de rever as condições de trabalho e remuneração, 
que estão como foco causador de insatisfação profissional, 
resultando em consequências para a saúde física e psicoe-
mocional.
Outros trabalhos publicados relatam problemas semelhan-
tes relacionados aos anestesiologistas, de maneira geral. 
Estudos sobre sua personalidade constataram que eles são 
mais reservados, sérios, inteligentes, assertivos, autossufi-
cientes e tensos em comparação com os médicos de outras 
especialidades 9. 
A especialidade lhes passa a impressão de não necessitar 
da cooperação de outros médicos. Pelo fato de trabalharem 
sozinhos, sentem-se estáveis, independentes e têm dificulda-
des de confiar em outros colegas, temendo a ocorrência de 
sequelas graves ao paciente, o que os leva a só confiarem no 
próprio desempenho, comportamento que gera sobrecarga 
psicoemocional e é responsável pela alta taxa de abuso de 
drogas e suicídio entre esses profissionais 3.
Torna-se prioritária a criação de uma comissão para se 
avaliar as condições de trabalho nos hospitais do estado de 
Sergipe, comissão esta que tenha a independência e conte 
com o apoio dos setores público e privado para que se colo-
que em prática, nos hospitais e clínicas em que se rea lizam 
anestesias, a Resolução nº 1.802/06, do Conselho Federal 
de Medicina, resultando assertivamente em melhora das 
condições de trabalho. Paralelamente, a Sociedade de Anes-
tesiologia do estado de Sergipe pode elaborar proposta de 
melhoria da saúde ocupacional desses profissionais, buscan-
do subsídios para formatar, em conjunto com a Coope rativa 
de Anestesiologia, avaliações periódicas de seus associa-
dos e cooperados, interferindo diretamente na inserção do 
anestesiologista no mercado de trabalho. Além disso, busca 
a melhoria da rede de prestação de serviços e orienta sobre 
as condições de trabalho, bem como avalia carga horária de 
trabalho e outros fatores intervenientes ao exercício profis-
sional.
Concluímos que o resultado desta pesquisa reflete o difí-
cil momento de inserção do médico no mercado de trabalho, 
associado a fatores culturais que impõem sobrecarga de tra-
balho, com vistas à manutenção do status e do ganho finan-
ceiro do profissional. Esse resultado não difere de pesquisas 
semelhantes já realizadas, o que denota a necessidade de 
se tomarem atitudes individuais e coletivas no sentido de ate-
nuar e/ou melhorar a saúde e satisfação desses profissionais. 
O reconhecimento e o diagnóstico do problema nos levam à 
reflexão de que algo precisa ser feito para continuarmos exer-
cendo nossa profissão com dignidade, cuidando de nossos 
pacientes da melhor forma possível e permanecendo sau-
dável para o exercício profissional, com qualidade em nossa 
vida diária.
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Resumen: Andrade ANM, Albuquerque MAC, Andrade ANM – Eva-
luación del Nivel de Estrés del Anestesiólogo de la Cooperativa de 
Anestesiología de Sergipe.
Justificativa y objetivos: Evaluar el impacto que el estrés genera 
en la salud ocupacional de los anestesiólogos de Sergipe, y proponer 
soluciones para la mejoría de las condiciones de trabajo, calidad del 
servicio realizado y calidad de vida. 
Método: Se aplicó el cuestionario WHOQOL-BREF, la definición del 
tamaño de la muestra por el método de Barbetta, y las comparacio-
nes entre grupos por los test t Student y Análisis de Varianza. Se 
consideraron significativos los valores de p < 5%. 
Resultados: La investigación demostró que la carga horaria prome-
dio semanal de trabajo es de 61,33 horas. En el análisis subjetivo 
sobre la calidad de vida, un 53,1% de los entrevistados obtuvieron 
una evaluación negativa o esa evaluación no se estableció. En el 
aspecto del ocio, un 61,2% respondieron que tienen poca o ninguna 
oportunidad, demostrando estar a tono con la evaluación de la satis-
facción personal y de trabajo. El rango etario entre 41 y 52 años fue el 
que presentó mejores puntuaciones. No hubo diferencia significativa 
con relación al género y a los días de trabajo semanales. El dominio 
general presentó puntuaciones inferiores a los demás en todas las 
variables analizadas. 
Conclusiones: La carga horaria excesiva aportó una autoevaluación 
negativa sobre la calidad de vida, además de dificultar el acceso al 
ocio. La implementación de una política de calidad en las institucio-
nes de trabajo, como también una nueva evaluación personal bus-
cando la innovación, el reciclaje profesional, las alternativas de ocio, 
y la motivación, son factores que podrán aportar una mejoría de la 
calidad de vida y de trabajo de esos profesionales. 
Descriptores: ANESTESIOLOGÍA: Organización; ANESTESIÓLOGOS.
